
 
 
 

   

 
 

Anmeldung zur Freitagsbetreuung bis 15:00 Uhr 
nur in Verbindung mit der GTS 

 

Schuljahr 20__ /20__ 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Teilnahme an der Freitagsbetreuung für: 

Familienname:  

Vorname:  Klasse:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ:  Ort:  

 

 Mutter Vater 

Name, 

Vorname 
  

Telefon   

Handynummer   

Notfallnummer   

E-Mail   

  
Grund der Anmeldung:  O Alleinerziehend und berufstätig. 
    O Beide Eltern berufstätig. 
 
Die Kosten belaufen sich auf 15,00 € pro Monat je Kind.  
 
Mir ist bekannt, dass der Schülertransport für die Freitagsbetreuung nicht sichergestellt ist, 
und ich mein Kind bis spätestens 15:00 Uhr abholen muss. 
 
 
 
___________________________________________________________________________Da
tum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Sie erhalten vom Schulträger eine schriftliche Mitteilung, ob Ihr Kind an der 
Freitagsbetreuung teilnehmen kann. Die Anmeldung sowie das SEPA-Lastschriftmandat geben 
Sie bitte bis spätestens 15.März im Schulsekretariat ab. 
 



Verbandsgemeindeverwaltung Diez 
Louise-Seher-Straße 1 
65582 Diez 
Verbandsgemeindekasse 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE68 0010 0000 0215 40 
 
Mandatsreferenz:__________________________________________________ 
 
Bürgernummer:____________________________________________________ 
 
Art der Forderung:__Elternbeitrag Freitagsbetreuung, Karl-von-Ibell-Schule_____ 
          Freitagsbetreuung, Hundesteuer, Grundsteuer, Gewerbesteuer, Mittagessen etc. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Verbandsgemeinde Diez, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Diez auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum. Die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
Vorname, Name:____________________________________________________________________ 
 
Straße, HausNr.:_____________________________________________________________________ 
 
PLZ:_______________________       Ort:__________________________________________________ 
 
Kreditinstitut/Bank:__________________________________________________________________ 
 
IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __ 
 
BIC: _______________________ 
 
Ort, Datum___________________________  Unterschrift:___________________________ 
 
Bei abweichendem Kontoinhaber: 
 
Name:__________________________________________ 
 
Straße, Haus Nr.:___________________________________ 
 
PLZ, Ort:_________________________________________ 
 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzig einer SEPA-Basislastschrift wird die Verbandsgemeindekasse Sie 
über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen die Mandatsreferenz mitteilen. 


